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 本報告書は『国際協力の民族誌』というタイトルで行ってきた共同研究プロジェクトの
１年目の成果を集めたものである。国際協力という現場の営みを民族誌的な手法で詳細に
記述していくことを通して、この営みのありように新たな光を投げかけ、そこに生じてい
る諸「問題」に新たな展望を切り開くこと、それがこのプロジェクトに設定された課題で
あり、それに応えんとして一人ひとりのプロジェクト参加者がこの一年間に進めてきた研
究活動がまとめられている。 
 ところで、上記のような課題設定は、一面では国際協力に伴って生じるような諸「問題」
を分析しようとする際に民族誌的記述が有効であろうことを前提にしているわけだが、こ
の前提は妥当だろうか。 
筆者の専門領域の一つである「医療人類学」が 1950 年代以降急速に形を成していった
きっかけとして、「国際医療援助・国際保健」領域で積み重ねられていったさまざまな失敗
がある。多くの人類学者がそうした問題のトラブルシュータとして動員され、「国際医療援
助・国際保健」活動に対する「障害」として立ち現れた「土着文化」についての研究を発
表するようになったからである。そして、これらの文献から読み取れるのは、これらの失
敗には一定の構造的パターンがあったということと、それにもかかわらず、その具体的詳
細は多様であったということである。 
 筆者自身にも、これまでに２度ほど国際医療協力プロジェクトに参加する機会があった。
最初の機会は 1986 年 12 月から 89 年 12 月までの期間に、当時コロンビア共和国バウペ
ス県で実施されていたプライマリヘルスケア（PHC）普及プロジェクトへの協力を依頼さ
れ、この時期直前の結核の激しい流行の原因調査と、地域レベルでのヘルスポスト職員の
活動のアセスメントと指導を委嘱されたときである。 
このプロジェクトで計画されていたのは、バウペス県を 19 の地域に分け、それぞれの
地域に一つの基幹ヘルスポストといくつかの小規模ヘルスポストを設置し、それぞれに先
住民出身の職員を養成して配置することであった。基幹ヘルスポストには准看護師とヘル
スプロモータ各 1 名、小規模ヘルスポストにはヘルスプロモータのみである。県の人口の
約 90％が先住民であり、県都ミトゥを除いた地域の集落がほぼ 100％先住民のみによって
構成されていたため、出身集団の言語だけでなく、共通語のトゥカノ語も話せる先住民出
身職員の確保は、このプロジェクトの成否を左右し得る重要課題であった。彼らに課され
た任務は、①プライマリヘルスケアの提供（准看護師が主）と②担当地域の健康課題の掘
り起こし（ヘルスプロモータ）、③健康課題に応じた集落毎、地域毎の懇談会の組織化（准
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看護師とヘルスプロモータ）、④すべての活動についての報告書の提出、である。 
 プロジェクト自体は 1980 年から 1989 年までの 10 年間にわたって展開され、当時の
WHO 勧告などを尊重して、社会学者、人類学者各 1 名を含む調査班を各地域に送って当
該先住民集団の世界観・病気観等の聞き取り調査を実施し、養成される職員候補者も各集
団に推薦させるなど、科学的医療と民族医療のインターフェイスをいかに構築するかを重
視して進められていたといえる。 
 2 度目の機会は、2000 年から 2005 年までの 5 年の期間で国際協力機構が実施したチリ
での身体障害者リハビリテーションプロジェクトに、地域調査と地域リハ（Community 
Based Rehabilitation）モデル構築のための専門家として参加したことである。プロジェ
クトは、首都サンチャゴ市にある国立では唯一のリハビリテーション専門病院の技術レベ
ルの向上、機材の更新、診療システムの整備を中心にした「技術移転」型プロジェクトで
あり、チリ側の強い希望で、それに地域リハモデル構築が付け加えられたものであった。
開始から１年半余りの時点で、ようやく暫定的な地域リハモデルを試行することになった
ものの、当初は現地側専門職スタッフの「抵抗」が強く、モデルの提示から実際の試行ま
でには 3 ヶ月近い「議論」が費やされることになった。 
 さて、コロンビアのプロジェクトでも、チリのものでも、それぞれ少なくとも 2 名の人
類学者が参加している。この参加はプロジェクトにどのような影響をもたらし得たであろ
うか。あるいは、人類学者の参加によって、かつての国際保健医療の現場で見られたよう
な失敗のパターンは避けられただろうか。結論を言ってしまうと、残念ながら「問題」の
生成自体は避けられなかった。「問題」生成の主要なパターンも同じ構造を持っていたとい
ってよい。しかし、その「問題」への対処には少しく差が出てきたように思われる。 
 「問題」生成の主要なパターンは大きく 3 つに類型化できる。第 1 は、いわゆる「異文
化接触」時の相手についての無知とエスノセントリズムに由来するものである。第 2 は、
「技術移転」スキームに内包されている権力関係を背景に、科学主義的思考が生み出す独
善性に由来するものである。第 3 は、専門知・専門職というものの社会的地位を背景に生
み出されている類似の独善性である。3 つのパターンに共通するのは、自分にとって「当
たり前」のことは相手にとってもそうであるはずと疑問を持たず、目の前の現実を子細に
検討することなく「当たり前」の先入観を当てはめて状況を理解できたと見なすことので
きるメンタリティであり、それを支持してくれる当事者の社会的地位・身分である。だか
らこそ、検討すべき目の前の現実を詳細に分析的に記述していくことが一定の有効性を確
保できるということになる。 
 では、「問題」への対処において出てきた差は何を意味するのだろうか。そこには、まさ
しく人類学者の置かれた、プロジェクト内の地位・身分が関わってくると考えられる。コ
ロンビアのプロジェクトで、コロンビア人の人類学者の意見が十分その活動に反映されて
いってはいなかった理由としては、彼が被援助側のスタッフであり、かつ、コロンビア側
においても医師中心のシステムに雇用されている者であることから、先住民集団へのアプ
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ローチに利用はされても、彼らの代弁者として強く意見を主張できるような立場にはなか
ったことが大きい。ちなみに、外国人である筆者は、雇用関係の外にあり、任意の協力関
係をもっているだけであったことなどから、時にその助言が彼のもの以上の影響力を発揮
したことがあった。内ではないが完全に外でもない、そうした境界的な立場がこの影響力
をもたらしたといえるかも知れない。 
チリでのプロジェクトにおける筆者の立場もまた、ある意味で境界的である。プロジェ
クトを支援する国内委員会の専門家はほとんどが医師であり、オブザーバーという形で参
加している筆者はただ一人の人類学者である。そして、この場では筆者が医師でもあると
いう事実が利いていたかも知れない。医療に関してまったく専門知識のない人類学者では
なく、数年の臨床経験を持つ医師でもある人類学者の発言であったことが、コミュニケー
ションの壁を低くしていたことは十分考えられる。しかし、プロジェクトに参加してはい
ても、他の専門家たちとの間に学問上も、雇用関係上も交わるところのない、つまり内で
もなく外でもない境界的な存在であることによって、その判断が尊重されたことの方が比
重的には大きかったのではないかとも考えている。 
人類学者という身分自体、つねに境界的な存在で居続けることを私たちに強いる面があ
る。しかし、それは上述のように、利点でもある。国際協力のようなさまざまな領域の専
門家が関わってくる現場で、そうした境界性を維持していくのはけっして容易ではないか
も知れないが、人類学者がその専門性に相応しい貢献ができるとすれば、それは自身の境
界性と、民族誌的記述の持つインパクトをうまく使いこなした時ではないだろうか。 
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